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Abstract The objective of this study is to identify
the annual cost per capita by gender in first level
of attention. It is a cost study in Family Physi-
cian Units in Mexico. The information corre-
sponded to the year of 2004 and the study divided
in the use profile and cost attention. Use profile of
services: it was studied 1,585 clinical registries of
patients, use profile defined by average and atten-
tion reasons by department, gender and age group.
Cost attention: considered in American dollars it
included fixed unit cost (departmentalization ad-
justed by productivity), variable unit cost (micro
cost technical), department unite cost by type at-
tention, and department unit cost by age and gen-
der. The life expectancy was of 73 years for men
and 78 for women. Three scenes were identified.
The annual cost per capita is superior among
woman [US$73.24 (IC 95% $11.38 — $197.49)]
than in man [$ 53.11 (IC 95% 2.51 — 207.71)].
The conclusion found that in the first level of
attention the cost per capita is greater in woman
than in man.
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Resumen El objetivo de este articulo es estimar el
costo per cdpita anual por género en primer nivel
de atencién. Métodos: estudio de costo realizado
en Unidades de Medicina Familiar en México. La
informacién correspondié al afio 2004 y el estu-
dio se dividié en perfil de uso y costo de la atenci-
on. Perfil de uso de lo servicios: se estudiaron los
registros clinicos de 1,585 pacientes adscritos a
unidades de medicina familiar. El perfil de uso se
definié mediante el promedio y los motivos de aten-
cion por departamento, género y grupo de edad.
Costo de la atencion: estimado en ddlares estado-
unidenses incluyd costo unitario fijo (departa-
mentalizacion ajustada por productividad), el
costo unitario variable (técnica de microcosteo),
costo unitario por departamento y motivo de aten-
cién, y costo unitario por departamento, quin-
quenio y género. La esperanza de vida fue de 73
afios para los hombres y 78 para las mujeres. Se
identificaron tres escenarios. Resultados: el costo
anual per capita es superior en la mujer US $73.24
(IC 95% $11.38 — $197.49) que en el hombre $
53.11 (IC 95% 2.51 — 207.71). Conclusion: en
primer nivel de atencién el costo per cdpita en las
mujeres es mayor que en los hombres, informaci-
6n valiosa en el proceso de planeacion de los servi-
cios de salud.
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Introducciéon

La importancia de conocer los costos radica en la
relacién que existe con la eficiencia y eficacia y de
la mano con indices como costo efectividad y costo
beneficio que favorecen una mejor asignacién y
utilizacion de los escasos recursos existentes. Esta
concepcidén aplicada a los sistemas de salud pu-
blicos rebasa ampliamente el concepto de que
conocer los costos tiene por finalidad servir de
base para establecer el precio de las prestaciones
de salud y se extiende a aspectos como planea-
cién, toma de decisiones y financiamiento'~.

Los métodos para costear son diversos e in-
cluyen costeo directo, predeterminado, por ab-
sorcion, real normalizado, real integrado y ABC
entre otros. El resultado serd distinto con cada
uno de ellos pero serd el costo de la empresa*’. En
el campo de la salud se reporta una gran varia-
cién de los costos, por ejemplo por patologias
especificas se sefiala el costo de neoplasias $35,372,
hipertension $5,862, diabetes $2,548 y aun al inte-
rior de ellas la variacion estd presente®®. Cuando
el andlisis se hace entre grupos etarios' o al inte-
rior de uno de ellos por ejemplo adultos mayores,
el costo por quinquenio se modifica y si el anélisis
se extiende al género la variacion persiste®.

Otro indicador es el gasto per cdpita, en él
también existe una amplia variacién, cuando se
analiza por paises se encuentran valores entre
(US)$11 en Bangladesh, y (US)$5,274 en Estados
Unidos de América''. Para el caso de México el
gasto per capita por subsistema de salud (Institu-
cién) adopta este mismo comportamiento, la va-
riacién identificada se sitia en el rango de $1,651 a
$2,606 (pesos mexicanos)'?. Al interior de cada
subsistema, lo gastado en atencién hospitalaria
difiere de lo gastado en la atencién ambulatoria®,
y aun en ésta el gasto se diferencia por tipo de
servicio, correspondiendo el mayor porcentaje a
los servicios curativos®. En este contexto el obje-
tivo del trabajo fue estimar el costo per capita
anual por género en primer nivel de atencién.

Métodos

Se trata de un estudio de costo realizado en siete
unidades de medicina familiar del 4rea metropo-
litana de la ciudad de Querétaro, pertenecientes a
la Institucién de Seguridad Social mds grande de
México. La informacién correspondié al afio 2004
y el estudio se dividié en perfil de uso y costo de la
atencion.

Perfil de uso

El perfil de uso se identificé por cada depar-
tamento de la unidad de medicina familiar y se
estim6 para un afo.

- Se estudiaron los registros clinicos de 1,585
pacientes adscritos a unidades de medicina fa-
miliar.

- Fueron distribuidos proporcionalmente en
cada clinica y al interior de éstas equitativamente
entre el total de consultorios.

- La seleccién al interior del consultorio se
realiz6 aleatoriamente empleando como marco
muestral el listado de pacientes existentes.

- El perfil de uso se definié como el promedio
anual de uso de cada uno de los departamentos
de la unidad de medicina familiar (consulta de
Medicina Familiar, Enfermera Materno Infantil,
Estomatologia, Trabajo Social, Medicina Preven-
tiva, Laboratorio, Radiologia, Urgencias, Nutri-
ci6n y Planificacién Familiar) y el motivo de la
atencion (principales motivos de cada uno de los
departamentos estudiados).

- El promedio anual de uso se estimé por
género y quinquenio deedad (0a4,5a9,10a 14,
15a19,20a24,25a29,30a 34, 35a 39,40 a 44,
45a49,50a54,55a59,60a64,65269,70a74y
75 a 78). La esperanza de vida para el hombre se
estableci6 en 73 afios y en la mujer 78 afos™.

- El promedio por departamento se estimé a
partir de los promedios de cada uno de los quin-
quenios.

- El andlisis se realiz6 en dos perspectivas:

. Poblacién total: se incluyeron todos los ex-
pedientes independientemente de que hubieran
hecho uso de algin departamento en el periodo
de estudio.

. Poblacién usudria: se incluyeron exclusiva-
mente los expedientes con reporte de uso de al
menos una atenciéon en el departamento en el
periodo de estudio.

Costo de la atencién

El costo de la atencidn se estimé para un afo
en dodlares estadounidenses utilizando la meto-
dologia que a continuacién se presenta.

Costo unitario fijo

por tipo de departamento

Para el costo unitario fijo se empled la depar-
tamentalizacién ajustada por productividad
anual (total de atenciones otorgadas en cada uno
de los departamentos finales).



- Se identificaron departamentos generales y
finales. Se consideraron departamentos genera-
les aquellos sin relacién directa con el paciente
(Direccién, Administracién, Conservacién, Ar-
chivo). Los departamentos finales se definieron
como aquellos con relacién directa con el pacien-
te (consulta de Medicina Familiar, Enfermera
Materno Infantil, Estomatologia, Trabajo Social,
Medicina Preventiva, Laboratorio, Radiologia,
Urgencias, Nutricién y Planificacién Familiar).

- Al interior de los departamentos generales y
finales se identificaron los insumos requeridos
para producir el servicio y fueron agrupados en
cuatro: recursos materiales (mobiliario, equipo
e instrumental), fisicos (infraestructura), huma-
nos (gasto en personal) y de consumo (material
de oficina, telecomunicaciones, combustible, ener-
gia eléctrica y agua).

- Por cada uno de los insumos identificados
se estim el gasto anual por departamento.

- El gasto en los departamentos finales se cal-
cul6 con lo gastado directamente mas la parte
proporcional que le correspondié de cada de-
partamento general. Para asignar los recursos de
los departamentos generales a cada uno de los
finales se construyeron ponderadores en funcién
del peso especifico de cada departamento final
para cada tipo de insumo.

- Para los insumos materiales y fisicos (mo-
biliario, equipo, instrumental e infraestructura)
se estimo la vida media ttil, con la finalidad de
poder asignar correctamente a los servicios pro-
ducidos la parte proporcional de lo gastado en la
inversién (total del gasto en inversién/vida me-
dia util) y conocer el gasto anual. Se definié como
vida media tutil de 20 afos para la infraestructu-
ra, 10 para mobiliario, cinco para equipo y uno
para instrumental.

- La estimacién del gasto en personal contem-
plo el salario anual integrado (sueldo base y pres-
taciones) incluidas las deducciones. Para asignar
la parte correspondiente de los departamentos
generales a los finales se identificé la suma total de
los gastos generados en pago de personal en los
departamentos finales y se consider6 el 100%, se
identificé qué porcentaje de este gasto correspon-
dia a cada uno de los departamentos finales (por
ejemplo 20% laboratorio), el valor identificado se
empled como ponderador y se aplicé al gasto to-
tal anual generado en los departamentos genera-
les (por ejemplo $100,000), el resultado de la mul-
tiplicacién (100,000 * .20 = 20,000) fue la parte
proporcional de lo gastado en departamentos
generales que le correspondi6 al departamento de

laboratorio y se sumé a lo gastado directamente
en personal en este departamento.

- Para asignar a los departamentos finales el
gasto en insumos de consumo los ponderadores
se construyeron de acuerdo al siguiente criterio:
material de oficina (cantidad servicios generados
al ano en cada departamento final), telecomuni-
caciones (nimero de extensiones telefénicas),
combustible (metros cuadrados de construc-
cién), energfa eléctrica (nimero de ldmparas) y
agua (metros cuadrados de construccién).

- Por cada departamento final se sumaron
los costos anuales de cada uno de los insumos
identificados para establecer el costo total fijo
anual del departamento.

- Se identificé la productividad (total de ac-
ciones realizadas en un afo) por cada uno de los
departamentos finales y se dividié entre el costo
total fijo anual, para conocer el costo unitario
fijo por departamento final.

Costo unitario variable por intervenciéon

La estimacion del costo unitario variable se
realizé empleando la técnica de microcosteo.

- Para cada quinquenio de edad se identifica-
ron los principales motivos de atencién por de-
partamento.

- El tipo y la cantidad de insumos (medica-
mento, material de curacion y reactivos de labo-
ratorio) de cada uno de los principales motivos
de atencién por departamento lo definié un gru-
po de expertos en el drea respectiva (Médico Fa-
miliar, Médico Epidemi6logo, Quimico, Médico
Radiélogo).

- La cantidad de insumos se definié para un
tratamiento completo en los procesos agudos y
en el caso de procesos crénico degenerativos (dia-
betes, hipertension) se estim6 para un mes de
tratamiento.

- El costo unitario por insumo se determiné
a partir de los registros de compras del area ad-
ministrativa.

- El costo por insumo para cada intervenciéon
se determiné multiplicando el costo unitario por
la cantidad de insumos definidos.

- El costo por tipo de intervencién se estimé a
partir de la suma del costo total por insumos.

Costo unitario por departamento

y motivo de atenciéon

Se determiné con la suma del costo unitario
fijo y el costo unitario variable.

- La suma del costo unitario fijo por depar-
tamento y el costo unitario variable por inter-
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vencién permitié conocer el costo unitario por
motivo de atencién y departamento.

- En cada departamento el costo unitario fijo
fue el mismo y el costo unitario variable fue dis-
tinto para cada intervencion, estableciendo la di-
ferencia entre las intervenciones realizadas en cada
departamento.

Costo unitario por departamento,

quinquenio y género

Se determiné relacionando el perfil de uso y
el costo de la atencidn.

- Por cada uno de los departamentos finales
se identificaron los motivos de atencién por quin-
quenio y género, asi como los costos unitarios.

- Se identificé la prevalencia de cada uno de los
motivos de atencién al interior del quinquenio.

- Se estim¢ el costo unitario en base al pro-
medio de los costos unitarios por motivo ajusta-
do por la prevalencia.

Costo anual per capita por género

Se establecié como el promedio de los costos
unitarios ajustados por la prevalencia.

- Se estim¢ el promedio de los costos unita-
rios por departamento, quinquenio y género para
cada uno de los departamentos finales.

- La suma de los costos de todos los departa-
mentos finales para hombres y mujeres se cons-
tituy6 como el costo anual per cépita.

Resultados

En mujeres la consulta de Medicina Familiar es el
departamento con promedio de uso mads alto,
2.75 en poblacién total y 4.19 en poblacion usua-
ria. El departamento con promedio de uso mds
bajo es Trabajo Social, 0.07 en poblacién total y
1.05 en poblacién usuaria. En el Tabla 1 se pre-
senta el promedio de uso de cada uno de los de-
partamentos estudiados.

En hombres la consulta de Medicina Fami-
liar reporta el promedio de uso més alto, 2.27 en
poblacién total y 3.89 en poblacién usuaria. El
departamento con promedio de uso mds bajo es
la consulta de Planificacién Familiar. En el Tabla
2 se presenta el promedio de uso para el resto de
los departamentos.

El departamento con costo unitario mas alto
es la consulta de Urgencias (US $47.86) y el mds
bajo el estudio de Laboratorio (US $4.96). En el
Tabla 3 se presentan los costos unitarios por de-
partamento y género.

En mujeres el costo anual per cépita es de US
$73.24 en poblacion total y de US $293.25 en po-
blacién usudria. En el Tabla 4 se presentan los
costos por departamento.

En hombres el costo anual per cépita en po-
blacién total es US $53.11 y en poblacién usuaria
US $258.99. En el Tabla 5 se presenta el costo de
cada uno de los departamentos.

Tabla 1. Perfil de uso anual en mujeres por tipo de departamento.

Poblacion total

Poblaciéon usuaria™

Departamento _ IC9%5% _ IC95%

Promedio Minimo Maiximo Promedio Minimo Maximo
Consulta Medicina Familiar 2.75 0.60 7.26 4.19 3.92 4.46
Enfermera Materno Infantil 0.11 0.01 0.25 1.77 1.55 1.99
Consulta Estomatologia 0.22 0.01 0.63 1.58 1.37 1.78
Trabajo Social 0.07 0.00 0.17 1.05 0.98 1.12
Consulta Medicina Preventiva 0.20 0.02 0.46 1.14 1.08 1.19
Estudio Laboratorio 1.24 0.10 3.32 3.91 3.58 4.25
Estudio Rayos X 0.11 0.00 0.37 1.36 1.20 1.53
Consulta Urgencias 0.12 0.00 0.31 1.17 1.07 1.28
Consulta Nutricién 0.08 0.00 0.30 1.19 0.97 1.40
Consulta Planificacién Familiar 0.11 0.00 0.43 1.55 1.34 1.75

"Todala poblacién, independientemente de que haya hecho uso del departamento durante un afio; " Poblacién que utiliz6 al menos

una vez al aio el departamento.



Tabla 2. Perfil de uso anual en hombres por tipo de departamento.

Poblacién total”

Poblacién usuaria™

D 1C95% 1C95%
epartamento _— _
Promedio Minimo Maximo Promedio Minimo Maximo
Consulta Medicina Familiar 2.27 0.13 8.08 3.89 3.42 4.35
Enfermera Materno Infantil 0.05 0.01 0.09 1.98 1.27 2.68
Consulta Estomatologia 0.12 0.00 0.48 1.44 1.19 1.69
Trabajo Social 0.04 0.00 0.08 1.18 0.89 1.48
Consulta Medicina Preventiva 0.12 0.02 0.58 1.12 1.03 1.22
Estudio Laboratorio 0.64 0.00 1.94 2.84 2.39 3.28
Estudio Rayos X 0.06 0.00 0.23 1.19 0.87 1.52
Consulta Urgencias 0.09 0.00 0.72 1.18 0.98 1.38
Consulta Nutricién 0.03 0.00 0.18 1.25 0.86 1.64
Consulta Planificacién Familiar 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

"Toda la poblacion, independientemente de que haya hecho uso del departamento durante un afio; “ Poblacién que utilizé al menos

una vez al afio el departamento.

Discusion

En este trabajo el andlisis de los costos se presen-
ta por género por considerar que es el abordaje

Tabla 3. Costo unitario por tipo de departamento y
género.

Costo unitario
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: . . Departamento
que ofrece la mejor perspectiva de sistema. Hombres Mujeres
El costo se puede calcular para un evento es- — —

pecifico, es decir una consulta o un estudio de ~ Consulta Medicina Familiar 17.24 17.25
laboratorio e identificarse como costo unitario, Enfermera Materno Ir}famll 12.93 12.93

o . Consulta Estomatologia 26.50 26.57
pero esto es de poca utilidad si se desea conocer . .
1 . tender las d Trabajo Social 17.15 17.15
0§ TECUTSOS Necesarios para a eI.l er fas deman- o, nsulta Medicina Preventiva 6.91 6.87
das de salud de un grupo poblacional. Porellola ¢ 410 Laboratorio 4.96 500
metodologia propuesta cuenta con dos grandes  ggrudio Rayos X 14.10 14.12
apartados, el costo de la atencidn y el perfil de  Consulta Urgencias 47.86 47.62
uso, el ajuste que se hizo del primero a partir del ~ Consulta Nutricién 10.18 10.18
segundo permitié generar el costo per cdpita de  Consulta Planificacion Familiar ~ 15.32 15.32

la atencién y asi conocer los recursos que se re-
quieren para generar servicios y realizar activida-
des de planeacion.

Es una realidad que la metodologia propues-
ta no es la inica que se puede emplear*>'*, y tam-
bién es cierto que dependiendo de la metodolo-
gia elegida los costos presentardn variaciones,
pero independientemente del método, el costo de
la atencioén identificado es el real para la institu-
cién de salud y se convierte en la herramienta que
le permite hacer frente a la competencia en la es-
tructura de mercado que se encuentra inmersa.
Desde esta perspectiva el costo calculado en este
estudio es el verdadero para la institucion de sa-
lud que se analiza.

Mis alld de que los resultados se presentan
por género, al interior de estos existen dos ver-
tientes, en la primera se contempla la poblacién
total, incluida aquella que no refirié uso de los
departamentos analizados, en tanto la segunda

Los costos se expresan en d6lares estadounidenses (10.9608).

contempla exclusivamente a los pacientes que
utilizaron al menos en una ocasién el departa-
mento en estudio. El empleo de esta informacion
tiene fines diferentes, la primera estd mads orien-
tada a la estimacién de los recursos para una
poblacién determinada en un periodo de tiem-
po, en tanto la segunda es de utilidad para esti-
mar el costo de la atencién de un individuo espe-
cifico, situacién propicia para el cilculo de segu-
ros individuales de gastos médicos.

La metodologia propuesta para estimar el
costo basada en la departamentalizacion ajusta-
da por productividad, con asignacién ponderal
de los gastos de los departamentos generales a
los finales, permite tener un costo més cercano a
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la realidad, ya que no desprecia el costo de los
tiempos muertos, este costo lo incorpora a los
costos de la atencién, de no ser asi la estimacion
estaria sesgada y ofreceria un costo inferior al
verdadero.

El perfil de uso tanto para hombres como
mujeres es mayor cuando se compara la pobla-
cién que hace uso de los servicios de salud al
menos en una ocasion, con la poblacion general,
esto es totalmente logico como también resulta
l6gico que los promedios de uso en poblacién
usuaria sean siempre mayores a uno. La impor-

tancia de presentar esta informacién se encuen-
tra en el hecho de que los valores mostrados son
los que permiten ajustar el costo unitario. Asi se
encuentra que al calcular el costo per cépita por
departamento, costos unitarios altos se reducen
al ajustarlos por el perfil de uso y costos unita-
rios bajos se incrementan.

Los costos reportados son mads altos para la
poblacién identificada como usuaria compara-
da con la poblacidn total, esto tiene explicacion si
se considera que el presupuesto asignado se dis-
tribuye en un menor nimero de poblacién, pero

Tabla 4. Costo anual per cdpita en mujeres por tipo de departamento.

Poblacién total

Poblacién usuaria™

D 1C95% 1C95%
epartamento B e S
Promedio Minimo Maéaximo Promedio Minimo Maximo
Consulta Medicina Familiar 47.43 10.35 125.21 72.24 67.52  76.96
Enfermera Materno Infantil 1.42 0.13 3.23 22.90 20.02 25.78
Consulta Estomatologia 5.84 0.27 16.74 41.85 36.33  47.37
Trabajo Social 1.20 0.00 2.92 17.96 16.77  19.15
Consulta Medicina Preventiva 1.37 0.14 3.16 7.82 7.43 8.21
Estudios Laboratorio 6.20 0.50 16.61 19.58 17.92  21.24
Estudios Rayos X 1.55 0.00 5.22 19.24 16.91  21.56
Consulta Urgencias 5.71 0.00 14.76 55.88 50.75  61.02
Consulta Nutricién 0.81 0.00 3.05 12.08 9.92 14.25
Consulta Planificacién Familiar 1.68 0.00 6.59 23.70 20.54  26.86
Global 73.24 11.38 197.49 293.25 264.11 322.39

“Toda la poblacién, independientemente de que haya hecho uso del departamento durante un afio; " Poblacién que utiliz6 al menos
una vez al ano el departamento. Los costos se expresan en dolares estadounidenses (10.9608).

Tabla 5. Costo anual per cdpita en hombres por tipo de departamento.

Poblacién total

Poblaciéon usuaria™

D 1C95% 1C95%
epartamento _ _
Promedio Minimo Maiaximo Promedio Minimo Maximo
Consulta Medicina Familiar 39.13 2.24 139.28 66.99 59.04 74.94
Enfermera Materno Infantil 0.65 0.13 1.16 25.54 16.39  34.69
Consulta Estomatologia 3.18 0.00 12.72 38.15 31.50  44.81
Trabajo Social 0.69 0.00 1.37 20.27 15.22  25.32
Consulta Medicina Preventiva 0.83 0.14 4.01 7.76 7.11 8.40
Estudios Laboratorio 3.18 0.00 9.63 14.08 11.88 16.27
Estudios Rayos X 0.85 0.00 3.24 16.81 12.25 21.37
Consulta Urgencias 4.31 0.00 34.46 56.68 47.10  66.25
Consulta Nutricién 0.31 0.00 1.83 12.72 8.78 16.66
Consulta Planificacién Familiar 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Global 53.11 2.51 207.71 258.99 209.27 308.71

"Todala poblacién, independientemente de que haya hecho uso del departamento durante un afio; " Poblacién que utiliz6 al menos
una vez al afio el departamento. Los costos se expresan en d6lares estadounidenses (10.9608).



ya se comenté en parrafos anteriores que el uso
de esta informacion tiene diferente aplicacion, por
lo que debe ser analizada en ese contexto.

Se ha estimado que el gasto en salud per cépi-
ta en México corresponde a (US) $583, cantidad
muy por debajo del promedio reportado para
los paises de la Organizacién para la Coopera-
cién Econdémica y el Desarrollo (OCDE) (US
$2,307)"°. Sin embargo existen otras fuentes mas
conservadoras, las cuales estimaron para el afio
2000 que el gasto per cdpita para instituciones de
seguridad social correspondia a $1,884 (pesos
mexicanos), en tanto para las instituciones con
poblacién no asegurada $793 (pesos mexica-
nos)". Valores aun superiores a los presentados
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en este trabajo para poblacién usuaria, (US) $73
y (US) $53 en mujeres y hombres respectivamen-
te, pero es menester seialar que estas cifras co-
rresponden al gasto per capita para primer nivel
de atencidn, cantidades que representan aproxi-
madamente el 23% del gasto per cépita total. La
importancia de esta informacién estriba en el
aporte al conocimiento de los costos per capita
para el primer nivel de atencién.

En conclusién, independientemente del com-
portamiento de los costos per cédpita entre los
departamentos, el resultado final revela un ma-
yor costo per cépita en las mujeres que en los
hombres, informacién valiosa en el proceso de
planeaci6n de los servicios de salud.
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